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Resumo
Introdução: Pacientes pós-cirúrgicos de afecções cardiovasculares requerem assistência de enfermagem específica. Orienta-
ções desenvolvidas no período pré-operatório contribuem na recuperação mais rápida e minimiza complicações. Objetivo: 
Compreender de que maneira as orientações pré-operatórias contribuem para a recuperação cirúrgica de pacientes cardíacos. 
Métodos: Estudo exploratório com abordagem qualitativa cujos dados foram coletados com 5 (cinco) pacientes mediante entre-
vista semiestruturada. A análise qualitativa seguiu três etapas e foi fundamentada na Teoria das Relações Interpessoais, de Joyce 
Travelbee. Resultados: Os dados encontrados revelaram que os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, durante o período 
pós-operatório, apresentavam dificuldades no sono, no atendimento imediato das suas necessidades, no uso da alimentação 
pastosa e com o cheiro do ambiente. No entanto, existem facilidades na recuperação, como a confiança na equipe de enferma-
gem, ausência de preconceitos na assistência, utilização de fisioterapia respiratória e posição dorsal. Os pacientes referiram 
que, após o procedimento cirúrgico, deverá haver alterações no modo de viver e no cumprimento de promessas e, parecem 
acreditar no aumento da própria fé. Os sentimentos de medo da morte e do desconhecido foi revelado pela maioria, contudo o 
sentimento de felicidade foi referido como aspecto positivo em relação à aproximação entre familiares durante a vivência com a 
doença. Conclusões: O estudo evidenciou a importância da assistência de enfermagem pré-operatória com sensibilidade, escu-
ta atenciosa e atendimento de acordo com as necessidades do paciente, como fator de contribuição para a recuperação e 
mudanças no cotidiano, aspecto fundamental para o vivência pós-alta hospitalar. Sugere-se estratégias de discussões e capaci-
tações da equipe de enfermagem como contribuição para a melhoria do cuidado ao paciente de cirurgia cardíaca.
Palavras-chave: Cirurgia cardíaca. Cardiologia. Doenças cardiovasculares.
Abstract
Introduction: Cardiac patients require specific nursing assistance in the post-operative period. Instructions followed in the pre-
operative period contribute to a faster recovery and reduce complications. Objective: To understand how the pre-operative 
instructions contribute for the surgery recovery of cardiac patients. Methods: Exploratory study with qualitative approach which 
data were collected from five patients through a semi-structured interview.  The qualitative analysis followed three stages and 
was based on the interpersonal relations theory of Joyce Travelbee. Results: The data revealed that patients that had undergone 
cardiac surgery, during the post-operative period, presented difficulties in sleeping, in the immediate assistance for their needs, 
in eating paste food and with scent of the environment. However, there are easinesses in patients' recovery, such as the trust in 
the nurse team, absence of prejudice in the assistance, use of respiratory physiotherapy and dorsal position. Patients claimed 
that after surgical procedure, changes in the way of life and in the fulfillment of promises should happen, and they seem to believe 
in the faith increase. Most of the participants said to be afraid of death and of the unknown. However, the happiness feeling was 
cited due to close relationship between the patient and his/her family during the disease. Conclusions: This study shows the 
importance of sensibility in the pre-operative nursing assistance, as well as the attentive listening according to the patients' needs 
that contributed for a faster recovery and for daily changes. Furthermore, these approaches may facilitate the post-discharge 
living.  Strategies for discussion and training of the nurse team are suggested in order to contribute for cardiac patient care. 
Keywords: Cardiac surgery. Cardiology. Cardiovascular diseases.
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Introdução
Atualmente, as doenças cardiovasculares são 
um grave problema de saúde pública e representam a 
1 2
primeira causa de morte no País . Segundo o DATASUS , 
cerca de 320 mil pessoas, em média, morreram em 
2011, de problemas cardiovasculares no Brasil.
Entre os problemas mais evidenciados na nossa 
realidade encontram-se as miocardiopatias, a insufi-
ciência cardíaca congestiva (ICC), a angina pectoris e o 
infarto agudo do miocárdio (IAM).
As miocardiopatias são definidas como doenças 
do miocárdio (músculo cardíaco) que se apresentam 
com disfunção cardíaca. São doenças progressivas que 
alteram a estrutura e comprometem a função de 
bomba da parede muscular das câmeras inferiores e 
3
maiores do coração (ventrículos) .
A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) é uma 
condição ou conjunto de sintomas em que o coração 
não bombeia sangue suficiente para satisfazer as 
necessidades do corpo. Diversas doenças são precur-
soras da insuficiência cardíaca, como a hipertensão 
4,5
arterial, as dislipidemias e o infarto do miocárdio .
A cirurgia proposta para as miocardiopatias e 
ICC é a colocação de um marcapasso, que fornece uma 
frequência cardíaca fixa aos pacientes com ritmo car-
díaco demasiadamente lento. Esse aparelho, portanto, 
tem o objetivo de mimetizar o automatismo e a 
Felippe CM, Roque LO, Ribeiro IM
sequência de ativação do coração para melhorar a res-
6
posta hemodinâmica e clínica do paciente .
A angina pectoris é uma síndrome clínica carac-
terizada por desconforto ou dor (também referida 
como aperto, queimação, sufocação ou peso) em qual-
quer das seguintes regiões: tórax, epigástrio, mandí-
bula, ombro, dorso ou membros superiores, sendo 
mais comum localizar-se na região precordial ou retro-
esternal. Pode ser desencadeada ou agravada com 
atividade física, emoções ou estresse, e atenuada com 
7
o uso de nitroglicerina e derivados .
O infarto agudo do miocárdio (IAM) é causado 
pela redução ou interrupção do fluxo de sangue para o 
coração. Uma vez diminuído o aporte de oxigênio, 
ocorre um processo de necrose (morte) do tecido ou 
6
parte do músculo cardíaco . 
A cirurgia de revascularização é indicada nestes 
casos, e pode ser realizada com o coração batendo ou 
com circulação extracorpórea convencional. Na revas-
cularização com o coração batendo, os cirurgiões usam 
um sistema de estabilização de tecido para imobilizar a 
região do coração na qual eles precisam trabalhar. Pri-
meiramente, é removida uma seção de uma veia ou 
artéria saudável de qualquer região do corpo (enxerto), 
e o cirurgião une uma ponta do enxerto a uma região do 
coração acima do bloqueio da artéria; a outra ponta é, 
então, presa a uma região da artéria coronariana abai-
xo do bloqueio. Uma vez que o enxerto tenha sido pre-
6
so, o fluxo sanguíneo do coração está restaurado .
Na cirurgia com o coração parado durante a 
revascularização, uma máquina coração-pulmão incum-
be-se da função do coração e dos pulmões. A máquina 
coração-pulmão é também chamada de máquina de 
circulação extracorpórea. Ela tem uma bomba para 
funcionar como o coração e um oxigenador de membra-
na para atuar como os pulmões. As máquinas coração-
pulmão têm a função de manter sangue rico em oxigê-
6
nio circulando através do corpo durante a cirurgia .
A comunicação interatrial (CIA) é uma cardiopa-
tia congênita, caracterizada por uma abertura no septo 
interatrial, que permite a passagem do sangue do átrio 
esquerdo (alta pressão) para o átrio direito (baixa pres-
são), fazendo com que os sangues dos átrios comuni-
6,8
quem-se entre si .
A cirurgia de plastia ou rafia do septo interatrial 
é indicada nos casos de CIA; na maioria das vezes, a 
plástica consiste em remodelar e/ou diminuir o perí-
metro da comunicação por meio de suturas aplicadas 
nesta estrutura. Usualmente, as cirurgias são realiza-
das com auxílio de circulação extracorpórea e pode ser 
5
utilizado implante de prótese biológica ou mecânica .
A internação hospitalar é necessária quando 
ocorre uma diminuição da capacidade funcional do 
organismo humano, muitas vezes irreversíveis, na 
qualidade de vida das pessoas. 
O surgimento da doença cardíaca gera diversos 
sentimentos, principalmente aqueles relacionados 
com a necessidade de cirurgia. A internação altera os 
hábitos e a autonomia dos pacientes que necessitam 
de cirurgia. Cada paciente é único, e reage de forma 
9
diferente diante de um pré-operatório cardíaco . 
A cirurgia cardíaca é um procedimento comple-
xo que repercute na necessidade de um pós-operatório 
10
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) . Esta uni-
dade hospitalar é responsável pela assistência a paci-
entes graves, com risco de complicações no pós-
operatório imediato de cirurgias cardíacas e causa 
preocupação porque, popularmente, este é o ambiente 
11,12
de morte mais provável .
A necessidade de internação hospitalar devido à 
presença de um diagnóstico de cirurgia cardíaca faz 
com que as pessoas busquem auxílio para minimizar o 
seu sofrimento. O atendimento hospitalar humaniza-
do e competente, desenvolvido pela equipe de saúde é 
13
fundamental neste momento .
Cuidar das pessoas que sofrem física e emocio-
nalmente já é arte milenar da equipe de enfermagem, 
porém, manter a empatia e tentar compreender os senti-
mentos vivenciados pelos pacientes em pré-operatório 
de cirurgia cardíaca é imprescindível para que haja um 
12
restabelecimento eficaz no pós-operatório .
Para sustentação teórica e ampliação do conheci-
mento, este estudo está fundamentado na teoria do cuida-
14
do interpessoal proposto por Joyce Travelbee , cuja teoria 
é embasada na relação pessoa-pessoa como um processo 
de interação entre dois ou mais seres humanos, possibili-
15-17
tando a mudança de comportamento de ambos .
14
De acordo com Travelbee  a experiência da 
doença auxilia a pessoa a compreender sua limitação e 
condição humana, estimulando a busca de forças inte-
riores necessárias para alcançar na recuperação ou na 
adaptação, aquilo que não pode ser mudada. 
Além disso, optou-se por esta teoria porque Tra-
14
velbee  considera importante o estabelecimento de 
uma relação entre paciente e enfermeiro que devem 
superar-se para estabelecer uma relação pessoa-pessoa, 
utilizando o processo de comunicação. Os valores éticos 
e espirituais do enfermeiro podem auxiliar os indivíduos 
e as famílias a encontrar sentido nessas difíceis expe-
riências, capacitando-os para enfrentar a nova realidade 
e ainda encontrar sentido na vivência com a doença.
Este estudo está fundamentado na teoria de 
14
Joyce Travelbee , considerando os seus pressupostos 
e diretrizes relacionados com a situação vivenciada 
pelos pacientes de cirurgia cardíaca e equipe de enfer-
magem envolvidas nesse cuidado. 
Esta pesquisa teve como objetivo compreender 
de que forma as orientações pré-operatórias em cirur-
gias cardíacas contribuem para a recuperação pós-
operatória dos pacientes. 
Métodos
Esta pesquisa caracteriza-se como exploratória, de 
abordagem qualitativa e foi desenvolvida no setor de 
cardiologia de um hospital do sul de Santa Catarina. Nesta 
unidade encontram-se pacientes internados no pré-
operatório imediato e no pós-operatório mediato e tardio. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina 
(UNISUL), com protocolo número 21920013. 
4.0000.5369. Seguindo a Resolução 466/12 do CNS, 
os participantes tiveram o anonimato garantido e 
foram representados por nomes de flores: Girassol, 
Violeta, Tulipa, Azaléia e Rosa.
 Participaram deste estudo 5 (cinco) pacientes 
que se encontravam no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca no mês de outubro de 2013, e que receberam 
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operative period contribute to a faster recovery and reduce complications. Objective: To understand how the pre-operative 
instructions contribute for the surgery recovery of cardiac patients. Methods: Exploratory study with qualitative approach which 
data were collected from five patients through a semi-structured interview.  The qualitative analysis followed three stages and 
was based on the interpersonal relations theory of Joyce Travelbee. Results: The data revealed that patients that had undergone 
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in eating paste food and with scent of the environment. However, there are easinesses in patients' recovery, such as the trust in 
the nurse team, absence of prejudice in the assistance, use of respiratory physiotherapy and dorsal position. Patients claimed 
that after surgical procedure, changes in the way of life and in the fulfillment of promises should happen, and they seem to believe 
in the faith increase. Most of the participants said to be afraid of death and of the unknown. However, the happiness feeling was 
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Introdução
Atualmente, as doenças cardiovasculares são 
um grave problema de saúde pública e representam a 
1 2
primeira causa de morte no País . Segundo o DATASUS , 
cerca de 320 mil pessoas, em média, morreram em 
2011, de problemas cardiovasculares no Brasil.
Entre os problemas mais evidenciados na nossa 
realidade encontram-se as miocardiopatias, a insufi-
ciência cardíaca congestiva (ICC), a angina pectoris e o 
infarto agudo do miocárdio (IAM).
As miocardiopatias são definidas como doenças 
do miocárdio (músculo cardíaco) que se apresentam 
com disfunção cardíaca. São doenças progressivas que 
alteram a estrutura e comprometem a função de 
bomba da parede muscular das câmeras inferiores e 
3
maiores do coração (ventrículos) .
A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) é uma 
condição ou conjunto de sintomas em que o coração 
não bombeia sangue suficiente para satisfazer as 
necessidades do corpo. Diversas doenças são precur-
soras da insuficiência cardíaca, como a hipertensão 
4,5
arterial, as dislipidemias e o infarto do miocárdio .
A cirurgia proposta para as miocardiopatias e 
ICC é a colocação de um marcapasso, que fornece uma 
frequência cardíaca fixa aos pacientes com ritmo car-
díaco demasiadamente lento. Esse aparelho, portanto, 
tem o objetivo de mimetizar o automatismo e a 
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sequência de ativação do coração para melhorar a res-
6
posta hemodinâmica e clínica do paciente .
A angina pectoris é uma síndrome clínica carac-
terizada por desconforto ou dor (também referida 
como aperto, queimação, sufocação ou peso) em qual-
quer das seguintes regiões: tórax, epigástrio, mandí-
bula, ombro, dorso ou membros superiores, sendo 
mais comum localizar-se na região precordial ou retro-
esternal. Pode ser desencadeada ou agravada com 
atividade física, emoções ou estresse, e atenuada com 
7
o uso de nitroglicerina e derivados .
O infarto agudo do miocárdio (IAM) é causado 
pela redução ou interrupção do fluxo de sangue para o 
coração. Uma vez diminuído o aporte de oxigênio, 
ocorre um processo de necrose (morte) do tecido ou 
6
parte do músculo cardíaco . 
A cirurgia de revascularização é indicada nestes 
casos, e pode ser realizada com o coração batendo ou 
com circulação extracorpórea convencional. Na revas-
cularização com o coração batendo, os cirurgiões usam 
um sistema de estabilização de tecido para imobilizar a 
região do coração na qual eles precisam trabalhar. Pri-
meiramente, é removida uma seção de uma veia ou 
artéria saudável de qualquer região do corpo (enxerto), 
e o cirurgião une uma ponta do enxerto a uma região do 
coração acima do bloqueio da artéria; a outra ponta é, 
então, presa a uma região da artéria coronariana abai-
xo do bloqueio. Uma vez que o enxerto tenha sido pre-
6
so, o fluxo sanguíneo do coração está restaurado .
Na cirurgia com o coração parado durante a 
revascularização, uma máquina coração-pulmão incum-
be-se da função do coração e dos pulmões. A máquina 
coração-pulmão é também chamada de máquina de 
circulação extracorpórea. Ela tem uma bomba para 
funcionar como o coração e um oxigenador de membra-
na para atuar como os pulmões. As máquinas coração-
pulmão têm a função de manter sangue rico em oxigê-
6
nio circulando através do corpo durante a cirurgia .
A comunicação interatrial (CIA) é uma cardiopa-
tia congênita, caracterizada por uma abertura no septo 
interatrial, que permite a passagem do sangue do átrio 
esquerdo (alta pressão) para o átrio direito (baixa pres-
são), fazendo com que os sangues dos átrios comuni-
6,8
quem-se entre si .
A cirurgia de plastia ou rafia do septo interatrial 
é indicada nos casos de CIA; na maioria das vezes, a 
plástica consiste em remodelar e/ou diminuir o perí-
metro da comunicação por meio de suturas aplicadas 
nesta estrutura. Usualmente, as cirurgias são realiza-
das com auxílio de circulação extracorpórea e pode ser 
5
utilizado implante de prótese biológica ou mecânica .
A internação hospitalar é necessária quando 
ocorre uma diminuição da capacidade funcional do 
organismo humano, muitas vezes irreversíveis, na 
qualidade de vida das pessoas. 
O surgimento da doença cardíaca gera diversos 
sentimentos, principalmente aqueles relacionados 
com a necessidade de cirurgia. A internação altera os 
hábitos e a autonomia dos pacientes que necessitam 
de cirurgia. Cada paciente é único, e reage de forma 
9
diferente diante de um pré-operatório cardíaco . 
A cirurgia cardíaca é um procedimento comple-
xo que repercute na necessidade de um pós-operatório 
10
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) . Esta uni-
dade hospitalar é responsável pela assistência a paci-
entes graves, com risco de complicações no pós-
operatório imediato de cirurgias cardíacas e causa 
preocupação porque, popularmente, este é o ambiente 
11,12
de morte mais provável .
A necessidade de internação hospitalar devido à 
presença de um diagnóstico de cirurgia cardíaca faz 
com que as pessoas busquem auxílio para minimizar o 
seu sofrimento. O atendimento hospitalar humaniza-
do e competente, desenvolvido pela equipe de saúde é 
13
fundamental neste momento .
Cuidar das pessoas que sofrem física e emocio-
nalmente já é arte milenar da equipe de enfermagem, 
porém, manter a empatia e tentar compreender os senti-
mentos vivenciados pelos pacientes em pré-operatório 
de cirurgia cardíaca é imprescindível para que haja um 
12
restabelecimento eficaz no pós-operatório .
Para sustentação teórica e ampliação do conheci-
mento, este estudo está fundamentado na teoria do cuida-
14
do interpessoal proposto por Joyce Travelbee , cuja teoria 
é embasada na relação pessoa-pessoa como um processo 
de interação entre dois ou mais seres humanos, possibili-
15-17
tando a mudança de comportamento de ambos .
14
De acordo com Travelbee  a experiência da 
doença auxilia a pessoa a compreender sua limitação e 
condição humana, estimulando a busca de forças inte-
riores necessárias para alcançar na recuperação ou na 
adaptação, aquilo que não pode ser mudada. 
Além disso, optou-se por esta teoria porque Tra-
14
velbee  considera importante o estabelecimento de 
uma relação entre paciente e enfermeiro que devem 
superar-se para estabelecer uma relação pessoa-pessoa, 
utilizando o processo de comunicação. Os valores éticos 
e espirituais do enfermeiro podem auxiliar os indivíduos 
e as famílias a encontrar sentido nessas difíceis expe-
riências, capacitando-os para enfrentar a nova realidade 
e ainda encontrar sentido na vivência com a doença.
Este estudo está fundamentado na teoria de 
14
Joyce Travelbee , considerando os seus pressupostos 
e diretrizes relacionados com a situação vivenciada 
pelos pacientes de cirurgia cardíaca e equipe de enfer-
magem envolvidas nesse cuidado. 
Esta pesquisa teve como objetivo compreender 
de que forma as orientações pré-operatórias em cirur-
gias cardíacas contribuem para a recuperação pós-
operatória dos pacientes. 
Métodos
Esta pesquisa caracteriza-se como exploratória, de 
abordagem qualitativa e foi desenvolvida no setor de 
cardiologia de um hospital do sul de Santa Catarina. Nesta 
unidade encontram-se pacientes internados no pré-
operatório imediato e no pós-operatório mediato e tardio. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina 
(UNISUL), com protocolo número 21920013. 
4.0000.5369. Seguindo a Resolução 466/12 do CNS, 
os participantes tiveram o anonimato garantido e 
foram representados por nomes de flores: Girassol, 
Violeta, Tulipa, Azaléia e Rosa.
 Participaram deste estudo 5 (cinco) pacientes 
que se encontravam no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca no mês de outubro de 2013, e que receberam 
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orientações da equipe de enfermagem no período pré-
operatório. A coleta de dados foi por meio de entrevis-
ta, realizada em momento oportuno para os partici-
pantes, com duração média de 30 minutos. Como ins-
trumento utilizou-se um roteiro de entrevista com 
questões norteadoras relacionadas às orientações em 
pós-operatório cardíaco.
A análise foi focalizada nos princípios da abor-
18
dagem qualitativa que, segundo Gomes , é composta 
por três etapas: leitura compreensiva do material sele-
cionado, exploração e elaboração de síntese interpre-
tativa, sendo fundamentada nas diretrizes da teoria de 
14
enfermagem de Joyce Travelbee .
Resultados e discussão
A amostra foi constituída de cinco participantes 
sendo duas mulheres e três homens. A idade foi entre 
53 anos a 62 anos. Quanto ao estado civil, 4 (quatro) 
participantes eram casados e 1 (um) divorciado. Ape-
nas uma participante era costureira e os demais eram 
aposentados.
O grau de escolaridade predominante foi o Ensi-
no Fundamental incompleto, seguido do Ensino Médio 
completo. Considera-se importante ter conhecimento 
do grau de escolaridade pelo fato de que os mesmos 
recebem orientações da equipe de enfermagem, e esta 
equipe deve saber como compartilhar as informações e 
orientações facilitando a compreensão pelos pacientes. 
Quanto ao diagnóstico observou-se que 3 (três) 
participantes apresentaram infarto agudo do miocár-
dio (IAM), destes apenas 1 (um) apresentou IAM e angi-
na pectoris, 1 (um) teve como diagnóstico comunica-
ção interatrial (CIA), e 1 (um) teve diagnóstico de insufi-
ciência cardíaca com miocardiopatia isquêmica grave. 
As questões norteadoras permitiram identificar 
dificuldades no pós-operatório da cirurgia cardíaca relaci-
onados a: dificuldade no sono, atendimento imediato das 
necessidades, alimentação pastosa e cheiro do ambiente.
“No dia que fui para lá (UTI) tive azar, porque 
fiquei em uma cama embaixo da luz, que ficava 
acesa dia e noite e eu não conseguia dormir 
direito [...]” (Tulipa).
“[...] lá (UTI) me avisaram que quando eu preci-
sasse de algo era para mim [sic] levantar a mão 
que alguém viria me atender, levantei a mão 
várias vezes e ninguém veio me ver” (Violeta).
“Ninguém me orientou quanto à alimentação 
que iria ser pastosa” (Girassol).
“A dificuldade foi me adaptar com a comida 
pastosa” (Rosa).
“Quando acordei na UTI foi apavorante [...] e tinha 
um cheiro que atrapalhava para comer” (Tulipa).
A dificuldade do sono em ambiente de UTI pode 
ter várias causas. No entanto, a enfermagem deve utili-
zar medidas terapêuticas para minimizar estes fatores, 
que também podem ser: presença da dor, ansiedade, 
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dúvidas quanto ao tratamento, entre outras causas .
O paciente de UTI necessita de cuidados intensi-
vos no pós-operatório cardíaco, os quais devem ser 
dirigidos aos problemas fisiopatológicos e psicossoci-
ais. A essência do cuidado de enfermagem não está 
relacionada apenas aos equipamentos especiais, mas 
à compreensão das condições fisiológicas e psicobio-
20
lógicas do paciente .
Em alguns casos, observa-se que o cuidador na 
UTI é tecnicista e mecânico, desprovido de sentimen-
21
tos pelo doente e seus familiares . 
O ambiente é o principal fator desencadeante de 
distúrbios na fase de pós-operatório, pois a UTI é conside-
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rada estranha e assustadora, com muitos ruídos e cheiros .
Os pacientes que receberam orientações do pré-
operatório apresentaram facilidades em sua recupera-
ção, tais como a 'confiança' que a equipe de enferma-
gem transmite aos pacientes, 'ausência de preconcei-
to', realização de 'fisioterapia respiratória' a fim de 
diminuir o tempo de entubação, e a 'posição dorsal', 
que deveria ficar no leito.
“A orientação foi fundamental, pois quem enten-
de são vocês, a gente acredita em tudo que vocês 
falam. Temos que ouvir o que as enfermeiras 
têm para falar e cumprir” (Tulipa).
“Tudo foi muito importante [...]. Estou me sentin-
do muito bem, as pessoas parecem que me 
conhecem de tão boas que são para mim [...]. 
Fazem tudo certinho, não tem preconceito com 
nada, nem com a idade, nada” (Rosa).
“Me ensinaram [sic] a fazer uma respiração que iria 
diminuir o tempo que eu ia ficar entubado”. [...]. “Eu 
já sabia que iria ficar deitado de barriga para 
cima, um amigo meu que fez me avisou” (Girassol). 
Entre as facilidades referidas, a confiança que a 
equipe de enfermagem transmite é de suma importân-
cia, pois através de uma boa relação dos envolvidos, 
usuário e equipe, cria-se um ambiente acolhedor. 
Sabe-se que um ambiente acolhedor, uma boa postura 
relacionada à responsabilidade e confiança na equipe 
multidisciplinar são fatores incondicionais para que se 
estabeleça um bom acolhimento.
O acolhimento não significa apenas satisfazer a 
pessoa atendida, mas buscar soluções e realizar encami-
nhamentos para promover a reabilitação. O acolhimento 
deve ser realizado por toda a equipe multiprofissional, 
além de primordial para a humanização da assistência. A 
força de vontade, qualificação, capacitação profissional, 
postura adequada, transmissão de confiança, e vínculo 
paciente-enfermeiro são facilitadores para a construção 
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de uma assistência humanizada e de qualidade .
A atenção ao paciente no período pré-operatório 
influencia na recuperação pós-operatória, tornando-a 
mais rápida. A utilização de fisioterapia pré-operatória 
24
é eficaz na redução de complicações respiratórias .
A garantia do sucesso de qualquer assistência 
de enfermagem pode ser atribuída à atenção dispensa-
da no que diz respeito às necessidades físicas, emocio-
25
nais, sociais e espirituais do paciente .
17
Segundo Travelbee , cada pessoa tem sua 
maneira de sentir e superar a doença, os limites são 
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diferentes, assim como as sensações frente à situação 
em que se encontra. Nesse momento, a individualida-
de do paciente deve ser respeitada, ficando evidente 
que não se pode apenas aplicar regras e normas pré-
estabelecidas durante o relacionamento.
O esclarecimento das dúvidas apresentadas 
pelo cliente cirúrgico facilita para que ele enfrente o 
tratamento com mais tranquilidade e menos risco de 
26
complicações no pós-operatório .
Crenças, culturas e valores parecem ter contribuí-
do na reabilitação destes pacientes. Dentre as questões 
norteadoras destacaram-se os aspectos relacionados ao 
modo de vida antes do procedimento cirúrgico; o 
aumento relevante da fé e o cumprimento de promessas.
“A gente nasce com coração para durar de 70 a 
80 anos, que é a média de vida da população 
brasileira, aí a gente não sabe cuidar dele direi-
to. Quando eu era jovem saía direto, não dormia 
direito, bebia e fumava bastante e a alimenta-
ção era tudo errada [sic]. Quando eu enfartei, 
parei de fumar; eu fumei durante 38 anos. No 
início, foi difícil, mas consegui. Eu gostava de 
tomar whisky” (Tulipa).
“Eu sempre fui muito temente a Deus e sou devo-
to a Nossa Senhora de Fátima. Eu pedi para 
viver mais alguns anos e hoje posso dizer que 
minha fé aumentou mais ainda” (Tulipa).
“Contribuo com as coisas da igreja, quando faço 
doações para a igreja não gosto que falem meu 
nome. Quero fazer uma capa para um santo da 
igreja que eu frequento” (Rosa).
Para tentar obter controle sobre a ansiedade e o 
medo, o paciente pré-cirúrgico lança mão de algumas 
estratégias, como depositar confiança na equipe de 
saúde; acreditar em Deus acima de qualquer coisa; 
desqualificar os sentimentos; controlar o pensamento; 
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e ter sempre a companhia de alguém conhecido .
Os sentimentos revelados destacaram o “medo 
de morrer e o medo do desconhecido”. A “felicidade” foi 
referida como resultado positivo frente à situação favo-
recendo o relacionamento e aproximação na familiar.
“Fiquei com muito medo de morrer, chorei muito 
antes de subir para a cirurgia” (Azaléia).
“Quando acordei na UTI foi apavorante me ver cheio 
de cano [sic] e aqueles curativos no peito” (Tulipa).
“Minhas duas noras não se falavam; por causa 
do meu problema, as duas começaram a se falar 
sobre a minha recuperação. Fiquei tão feliz, 
porque eu pedia tanto para Deus para elas se 
falarem e os irmãos se unirem mais” (Rosa).
28
Taylor  afirma que a família, direta ou indireta-
mente, afeta e é afetada por todas as intervenções que 
o paciente será submetido.
O medo do desconhecido é a principal causa da inse-
gurança e da ansiedade do paciente pré-cirúrgico. Ele teme a 
27
morte, a anestesia, o procedimento em si e a recuperação .
17
Fundamentado no olhar de Travelbee , pode-se 
observar que o paciente, quando está diante de uma 
situação de risco que ameaça sua vida, como um pro-
cedimento cirúrgico, deve ser analisado como ser 
humano, que tem emoções e que age conforme seus 
pensamentos. É de suma importância que os profissio-
nais observem os pacientes, identificando e conhecen-
do os sentimentos e interpretá-los com apoio e com-
preensão, durante o relacionamento proposto. 
Durante a interpretação das falas outra catego-
ria emergiu, sendo caracterizada pela 'perspectiva de 
mudanças no cotidiano', após a alta hospitalar. Obser-
vou-se mudanças atitudinais em relação à família, ao 
trabalho e ao amor próprio.
“[...] quero me dedicar mais a minha família e ir 
à igreja com minha mulher”. “[...] vou ficar mais 
em casa e ajudar minha mulher a fazer salga-
dos” (Girassol).
“Agora eu quero viver mais e ter mais lazer, 
viajar. Quero aproveitar tudo que não tive opor-
tunidade, até meus netos, quero ficar mais 
tempo com eles” (Tulipa).
“Quando eu sair, penso em cuidar mais de mim 
mesma, porque antes eu pensava só nos outros 
e eu acabava ficando por último. Antes meus 
netos ficavam na minha casa para os pais deles 
poderem trabalhar, um tem 6 anos e o outro 
tem 1 ano, era muito cansativo” (Violeta).
Observa-se que a religião e a crença em Deus per-
mitem que a vivencia de um procedimento cardíaco auxi-
lie para que aquelas técnicas que eram incompreensíveis 
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tornem-se suportáveis e compreensíveis pelo paciente .
30 
Goode refere que as relações familiares possu-
em um intenso significado emocional para quase 
todos os membros da sociedade. 
Os participantes do estudo, ao serem questiona-
dos sobre o que ainda os incomoda ou preocupa, refe-
riram que a falta de dinheiro impossibilita a aquisição 
das medicações para continuar o seu tratamento e 
sentem-se inseguros com o futuro. 
“Não tenho dinheiro para comprar todas as 
medicações que eu preciso e fico com medo de 
como vai ser” (Azaléia).
“Preocupa é quando eu voltar para casa, nem 
vou pensar porque chego a passar mal. Já per-
guntamos muitas coisas para o médico e ainda 
tenho muitas dúvidas, sobre o que eu posso 
comer, se vou poder lavar a louça, atividades 
diárias e alimentação” (Rosa).
É necessário facilitar o acesso à informação e aos 
medicamentos no sistema de saúde, reduzindo os 
entraves burocráticos e o tempo gasto nesta tarefa. 
Neste sentido, torna-se fundamental que o sistema de 
saúde vigente adote estratégias efetivas para o cuidado 
com a saúde das pessoas, considerando seu contexto 
de vida socioeconômico e cultural como fatores impor-
tantes na individualização do acesso a bens e serviços 
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orientações da equipe de enfermagem no período pré-
operatório. A coleta de dados foi por meio de entrevis-
ta, realizada em momento oportuno para os partici-
pantes, com duração média de 30 minutos. Como ins-
trumento utilizou-se um roteiro de entrevista com 
questões norteadoras relacionadas às orientações em 
pós-operatório cardíaco.
A análise foi focalizada nos princípios da abor-
18
dagem qualitativa que, segundo Gomes , é composta 
por três etapas: leitura compreensiva do material sele-
cionado, exploração e elaboração de síntese interpre-
tativa, sendo fundamentada nas diretrizes da teoria de 
14
enfermagem de Joyce Travelbee .
Resultados e discussão
A amostra foi constituída de cinco participantes 
sendo duas mulheres e três homens. A idade foi entre 
53 anos a 62 anos. Quanto ao estado civil, 4 (quatro) 
participantes eram casados e 1 (um) divorciado. Ape-
nas uma participante era costureira e os demais eram 
aposentados.
O grau de escolaridade predominante foi o Ensi-
no Fundamental incompleto, seguido do Ensino Médio 
completo. Considera-se importante ter conhecimento 
do grau de escolaridade pelo fato de que os mesmos 
recebem orientações da equipe de enfermagem, e esta 
equipe deve saber como compartilhar as informações e 
orientações facilitando a compreensão pelos pacientes. 
Quanto ao diagnóstico observou-se que 3 (três) 
participantes apresentaram infarto agudo do miocár-
dio (IAM), destes apenas 1 (um) apresentou IAM e angi-
na pectoris, 1 (um) teve como diagnóstico comunica-
ção interatrial (CIA), e 1 (um) teve diagnóstico de insufi-
ciência cardíaca com miocardiopatia isquêmica grave. 
As questões norteadoras permitiram identificar 
dificuldades no pós-operatório da cirurgia cardíaca relaci-
onados a: dificuldade no sono, atendimento imediato das 
necessidades, alimentação pastosa e cheiro do ambiente.
“No dia que fui para lá (UTI) tive azar, porque 
fiquei em uma cama embaixo da luz, que ficava 
acesa dia e noite e eu não conseguia dormir 
direito [...]” (Tulipa).
“[...] lá (UTI) me avisaram que quando eu preci-
sasse de algo era para mim [sic] levantar a mão 
que alguém viria me atender, levantei a mão 
várias vezes e ninguém veio me ver” (Violeta).
“Ninguém me orientou quanto à alimentação 
que iria ser pastosa” (Girassol).
“A dificuldade foi me adaptar com a comida 
pastosa” (Rosa).
“Quando acordei na UTI foi apavorante [...] e tinha 
um cheiro que atrapalhava para comer” (Tulipa).
A dificuldade do sono em ambiente de UTI pode 
ter várias causas. No entanto, a enfermagem deve utili-
zar medidas terapêuticas para minimizar estes fatores, 
que também podem ser: presença da dor, ansiedade, 
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dúvidas quanto ao tratamento, entre outras causas .
O paciente de UTI necessita de cuidados intensi-
vos no pós-operatório cardíaco, os quais devem ser 
dirigidos aos problemas fisiopatológicos e psicossoci-
ais. A essência do cuidado de enfermagem não está 
relacionada apenas aos equipamentos especiais, mas 
à compreensão das condições fisiológicas e psicobio-
20
lógicas do paciente .
Em alguns casos, observa-se que o cuidador na 
UTI é tecnicista e mecânico, desprovido de sentimen-
21
tos pelo doente e seus familiares . 
O ambiente é o principal fator desencadeante de 
distúrbios na fase de pós-operatório, pois a UTI é conside-
22
rada estranha e assustadora, com muitos ruídos e cheiros .
Os pacientes que receberam orientações do pré-
operatório apresentaram facilidades em sua recupera-
ção, tais como a 'confiança' que a equipe de enferma-
gem transmite aos pacientes, 'ausência de preconcei-
to', realização de 'fisioterapia respiratória' a fim de 
diminuir o tempo de entubação, e a 'posição dorsal', 
que deveria ficar no leito.
“A orientação foi fundamental, pois quem enten-
de são vocês, a gente acredita em tudo que vocês 
falam. Temos que ouvir o que as enfermeiras 
têm para falar e cumprir” (Tulipa).
“Tudo foi muito importante [...]. Estou me sentin-
do muito bem, as pessoas parecem que me 
conhecem de tão boas que são para mim [...]. 
Fazem tudo certinho, não tem preconceito com 
nada, nem com a idade, nada” (Rosa).
“Me ensinaram [sic] a fazer uma respiração que iria 
diminuir o tempo que eu ia ficar entubado”. [...]. “Eu 
já sabia que iria ficar deitado de barriga para 
cima, um amigo meu que fez me avisou” (Girassol). 
Entre as facilidades referidas, a confiança que a 
equipe de enfermagem transmite é de suma importân-
cia, pois através de uma boa relação dos envolvidos, 
usuário e equipe, cria-se um ambiente acolhedor. 
Sabe-se que um ambiente acolhedor, uma boa postura 
relacionada à responsabilidade e confiança na equipe 
multidisciplinar são fatores incondicionais para que se 
estabeleça um bom acolhimento.
O acolhimento não significa apenas satisfazer a 
pessoa atendida, mas buscar soluções e realizar encami-
nhamentos para promover a reabilitação. O acolhimento 
deve ser realizado por toda a equipe multiprofissional, 
além de primordial para a humanização da assistência. A 
força de vontade, qualificação, capacitação profissional, 
postura adequada, transmissão de confiança, e vínculo 
paciente-enfermeiro são facilitadores para a construção 
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de uma assistência humanizada e de qualidade .
A atenção ao paciente no período pré-operatório 
influencia na recuperação pós-operatória, tornando-a 
mais rápida. A utilização de fisioterapia pré-operatória 
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é eficaz na redução de complicações respiratórias .
A garantia do sucesso de qualquer assistência 
de enfermagem pode ser atribuída à atenção dispensa-
da no que diz respeito às necessidades físicas, emocio-
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nais, sociais e espirituais do paciente .
17
Segundo Travelbee , cada pessoa tem sua 
maneira de sentir e superar a doença, os limites são 
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diferentes, assim como as sensações frente à situação 
em que se encontra. Nesse momento, a individualida-
de do paciente deve ser respeitada, ficando evidente 
que não se pode apenas aplicar regras e normas pré-
estabelecidas durante o relacionamento.
O esclarecimento das dúvidas apresentadas 
pelo cliente cirúrgico facilita para que ele enfrente o 
tratamento com mais tranquilidade e menos risco de 
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complicações no pós-operatório .
Crenças, culturas e valores parecem ter contribuí-
do na reabilitação destes pacientes. Dentre as questões 
norteadoras destacaram-se os aspectos relacionados ao 
modo de vida antes do procedimento cirúrgico; o 
aumento relevante da fé e o cumprimento de promessas.
“A gente nasce com coração para durar de 70 a 
80 anos, que é a média de vida da população 
brasileira, aí a gente não sabe cuidar dele direi-
to. Quando eu era jovem saía direto, não dormia 
direito, bebia e fumava bastante e a alimenta-
ção era tudo errada [sic]. Quando eu enfartei, 
parei de fumar; eu fumei durante 38 anos. No 
início, foi difícil, mas consegui. Eu gostava de 
tomar whisky” (Tulipa).
“Eu sempre fui muito temente a Deus e sou devo-
to a Nossa Senhora de Fátima. Eu pedi para 
viver mais alguns anos e hoje posso dizer que 
minha fé aumentou mais ainda” (Tulipa).
“Contribuo com as coisas da igreja, quando faço 
doações para a igreja não gosto que falem meu 
nome. Quero fazer uma capa para um santo da 
igreja que eu frequento” (Rosa).
Para tentar obter controle sobre a ansiedade e o 
medo, o paciente pré-cirúrgico lança mão de algumas 
estratégias, como depositar confiança na equipe de 
saúde; acreditar em Deus acima de qualquer coisa; 
desqualificar os sentimentos; controlar o pensamento; 
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e ter sempre a companhia de alguém conhecido .
Os sentimentos revelados destacaram o “medo 
de morrer e o medo do desconhecido”. A “felicidade” foi 
referida como resultado positivo frente à situação favo-
recendo o relacionamento e aproximação na familiar.
“Fiquei com muito medo de morrer, chorei muito 
antes de subir para a cirurgia” (Azaléia).
“Quando acordei na UTI foi apavorante me ver cheio 
de cano [sic] e aqueles curativos no peito” (Tulipa).
“Minhas duas noras não se falavam; por causa 
do meu problema, as duas começaram a se falar 
sobre a minha recuperação. Fiquei tão feliz, 
porque eu pedia tanto para Deus para elas se 
falarem e os irmãos se unirem mais” (Rosa).
28
Taylor  afirma que a família, direta ou indireta-
mente, afeta e é afetada por todas as intervenções que 
o paciente será submetido.
O medo do desconhecido é a principal causa da inse-
gurança e da ansiedade do paciente pré-cirúrgico. Ele teme a 
27
morte, a anestesia, o procedimento em si e a recuperação .
17
Fundamentado no olhar de Travelbee , pode-se 
observar que o paciente, quando está diante de uma 
situação de risco que ameaça sua vida, como um pro-
cedimento cirúrgico, deve ser analisado como ser 
humano, que tem emoções e que age conforme seus 
pensamentos. É de suma importância que os profissio-
nais observem os pacientes, identificando e conhecen-
do os sentimentos e interpretá-los com apoio e com-
preensão, durante o relacionamento proposto. 
Durante a interpretação das falas outra catego-
ria emergiu, sendo caracterizada pela 'perspectiva de 
mudanças no cotidiano', após a alta hospitalar. Obser-
vou-se mudanças atitudinais em relação à família, ao 
trabalho e ao amor próprio.
“[...] quero me dedicar mais a minha família e ir 
à igreja com minha mulher”. “[...] vou ficar mais 
em casa e ajudar minha mulher a fazer salga-
dos” (Girassol).
“Agora eu quero viver mais e ter mais lazer, 
viajar. Quero aproveitar tudo que não tive opor-
tunidade, até meus netos, quero ficar mais 
tempo com eles” (Tulipa).
“Quando eu sair, penso em cuidar mais de mim 
mesma, porque antes eu pensava só nos outros 
e eu acabava ficando por último. Antes meus 
netos ficavam na minha casa para os pais deles 
poderem trabalhar, um tem 6 anos e o outro 
tem 1 ano, era muito cansativo” (Violeta).
Observa-se que a religião e a crença em Deus per-
mitem que a vivencia de um procedimento cardíaco auxi-
lie para que aquelas técnicas que eram incompreensíveis 
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tornem-se suportáveis e compreensíveis pelo paciente .
30 
Goode refere que as relações familiares possu-
em um intenso significado emocional para quase 
todos os membros da sociedade. 
Os participantes do estudo, ao serem questiona-
dos sobre o que ainda os incomoda ou preocupa, refe-
riram que a falta de dinheiro impossibilita a aquisição 
das medicações para continuar o seu tratamento e 
sentem-se inseguros com o futuro. 
“Não tenho dinheiro para comprar todas as 
medicações que eu preciso e fico com medo de 
como vai ser” (Azaléia).
“Preocupa é quando eu voltar para casa, nem 
vou pensar porque chego a passar mal. Já per-
guntamos muitas coisas para o médico e ainda 
tenho muitas dúvidas, sobre o que eu posso 
comer, se vou poder lavar a louça, atividades 
diárias e alimentação” (Rosa).
É necessário facilitar o acesso à informação e aos 
medicamentos no sistema de saúde, reduzindo os 
entraves burocráticos e o tempo gasto nesta tarefa. 
Neste sentido, torna-se fundamental que o sistema de 
saúde vigente adote estratégias efetivas para o cuidado 
com a saúde das pessoas, considerando seu contexto 
de vida socioeconômico e cultural como fatores impor-
tantes na individualização do acesso a bens e serviços 
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de saúde que, neste caso, envolvem desde a aquisição 
20
de medicamentos até o acesso à informação e à saúde . 
As orientações para a alta hospitalar devem forta-
lecer a interação entre o paciente e as equipes de enfer-
magem e médica, salientando o controle da sua saúde e 
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a busca de auxílio sempre que houver necessidade .
Os participantes demonstraram entendimento 
sobre as deficiências relacionadas às orientações pré-
operatória desenvolvida pela equipe, durante este perío-
do, e destacaram que faltam informações sobre a ali-
mentação pastosa e sobre a necessidade de dormir em 
decúbito dorsal. 
“Orientação sobre a alimentação faltou. [...] eu 
não sabia que iria ter que comer comida pasto-
sa, não fui orientada quanto a isto” (Violeta).
“Não fui orientado que vou ter que dormir de 
barriga para cima” (Azaléia).
Para potencializar a educação do paciente, deve 
ser utilizada a informação verbal e escrita, pois existe 
facilidade em priorizar algumas informações verbais 
em detrimento de outras que eles não consideram 
importantes. E a informação escrita garante que sem-
pre que houver dúvidas, poderá encontrar a resposta 
com maior facilidade.
Considerações finais
Este estudo possibilitou a reflexão sobre a assis-
tência de enfermagem prestada no setor de cardiologia 
do hospital, mostrando a importância da enfermagem 
no assistir com sensibilidade e disponibilidade para o 
diálogo e escuta em relação às necessidades e dúvidas 
que os pacientes apresentam. A teoria que fundamen-
tou o estudo refere que a comunicação é um processo 
de interação em constante construção. Portanto, cabe 
aos profissionais de enfermagem uma atuação efetiva e 
respeitosa para com as dificuldades do paciente e seu 
tempo em relação ao processo de adaptação à realida-
de e respeito às particularidades de cada paciente. 
Os participantes, na sua maioria, eram aposen-
tados. No entanto, a idade de prevalência era em torno 
de 50 anos e o diagnóstico mais frequente foi o infarto 
agudo do miocárdio e cirurgia de revascularização. 
Os pacientes que receberam orientações apre-
sentaram recuperação mais rápida. A maioria dos 
entrevistados referiu aumento da fé e um novo sentido 
para a vida após a experiência vivenciada. As necessida-
des de mudanças no cotidiano se constituiu proposta 
para a vida após a alta hospitalar, dependendo da acei-
tação da doença e a limitação de cada um. A preocupa-
ção financeira com a aquisição de medicamentos pós-
alta também foi um fator que gerou estresse e ansieda-
de no pós-operatório imediato, sendo que a equipe de 
enfermagem também pode auxiliar o paciente e a famí-
lia a encontrar caminhos que facilitarão o enfrentamen-
to da realidade. Observou-se que os participantes com-
preenderam com facilidade as informações e as defi-
ciências que existem na orientação pré-operatória. 
Destaca-se que a qualidade e a quantidade de cuidados 
de enfermagem relacionados às orientações são associ-
ados à percepção da equipe e na valorização significati-
va da importância das orientações. 
Enfatiza-se a importância da capacitação da equi-
pe de enfermagem para o cuidado integral aos pacientes 
que passam pela experiência de uma intervenção cirúr-
gica cardíaca, respeitando a sua individualidade.
Por fim, almeja-se que este estudo possa subsi-
diar a realização de novas pesquisas que venham a 
contribuir com a prática da equipe de enfermagem na 
área de cardiologia.
Felippe CM, Roque LO, Ribeiro IM
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decúbito dorsal. 
“Orientação sobre a alimentação faltou. [...] eu 
não sabia que iria ter que comer comida pasto-
sa, não fui orientada quanto a isto” (Violeta).
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va da importância das orientações. 
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pe de enfermagem para o cuidado integral aos pacientes 
que passam pela experiência de uma intervenção cirúr-
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